





"Het uniforme deel van het Basistaken-
pakket Jeugdgezondheidszorg (het deel
dat aan alle kinderen in Nederland op
dezelfde manier wordt aangeboden) be-
vatte voorheen een combinatie van 18
bewezen effectieve programmaonderde-
len, te weten negen vaccinaties, zes
screeningsprogramma’s en drie vormen
van preventieve advisering. Daarnaast
werd een groot aantal programmaon-
derdelen aangeboden waarvan de werk-
zaamheid (nog) niet bewezen was. Van
deze laatste werden een aantal alsnog
onderzocht, om in een later stadium te
kunnen besluiten over al dan niet hand-
having in het uniforme Basistakenpakket
JGZ. Sommige onderdelen lenen zich niet
voor evaluatieonderzoek, maar worden
door ouders of overheid dermate op prijs
gesteld dat ze deel blijven uitmaken van
het pakket. Mede dank zij dit gemengde
aanbod is het bereik met gemiddeld
rond 95% hoog in vergelijking met de
ons omringende landen.
De afgelopen jaren is het Basistaken-
pakket JGZ uitgebreid, en is een aantal
bestaande onderdelen wetenschappelijk
beter onderbouwd. In dit artikel wordt de
actuele stand van zaken per juni 2007
weergegeven, voortbouwend op een
eerdere analyse uit 2003.
1
Actualisatie
Op grond van een advies van de Ge-
zondheidsraad
2,3 en dus gebaseerd op
de ‘‘stand van de wetenschap’’ is per 1
april 2006 de pneumokokkenvaccinatie
toegevoegd aan het Rijksvaccinatiepro-
gramma (RVP). De gezondheidswinst
wordt geschat op het voorkomen van
respectievelijk 78 sterfgevallen, 85 ge-
vallen van hersenvliesontsteking, 308
gevallen van sepsis, 1800 gevallen van
longontsteking en 52.000 gevallen van
midden-oorontsteking. Tevens is per 1
januari 2007 de hielprikbloedscreening
bij pasgeborenen uitgebreid met nog 13
zeldzame aangeboren stofwisselings-
stoornissenen (noot a) en sikkelcelane-
mie, naast de bestaande screening op
PKU-CHT-AGS. Hierdoor zullen jaarlijks
gemiddeld 177 kinderen (88 wegens
PKU-CHT-AGS, 89 wegens de 14 nieuwe
aandoeningen) tijdig onderkend worden,
en daardoor niet overlijden of gehandi-
capt raken.
4
In de afgelopen jaren is bovendien
een aantal bestaande onderdelen van het
Basistakenpakket Jeugdgezondheid na-
der beschouwd. Op grond van de uit-
komsten van bestaand en nieuw onder-
zoek worden nu als effectief beoordeeld:
. screening op (aangeboren) niet-inge-
daalde testis
5
. advisering over passief roken
6
. advisering over fluoride
7
. advisering over zindelijkheid
8
Deze laatste advies-programma’s en de
reeds bewezen effectieve advisering over
rugligging als slaaphouding ter preventie
van wiegendood, over vitamine K ter
preventie van bloedingen en over vitami-
ne D ter preventie van rachitis zullen in
2007 of 2008 hopelijk ook formeel deel
worden van het uniforme Basistaken-
pakket. Het voormalige Platform JGZ ad-
viseerde het Ministerie van VWS al eind
2005 deze adviesprogramma’s over te
hevelen van het maatwerkdeel naar het
uniforme deel van het Basistakenpak-
ket.
.9
In 2007 bevat het uniforme Basista-
kenpakket JGZ aldus 38 bewezen effec-
tieve preventieprogramma’s (tabel 1).
Kosten
De kosten van het totale programma JGZ
zijn globaal toegenomen tot 433 miljoen
euro (noot b). Als we deze kosten volle-
dig toerekenen aan de 38 bewezen ef-
fectieve programma onderdelen (alle nog
niet bewezen effectieve onderdelen wor-
den in die berekening ‘‘gratis’’ geleverd)
blijkt het totale programma zeer doel-
matig: elk van de 38 programmaonder-
delen kost slechts 11,4 miljoen euro (een
daling ten opzichte van de schatting
2003: 21,1 miljoen euro). Bij een bereik
van 95% (anno 2007 zijn er 3,8 miljoen
kinderen van 0-19 jaar in Nederland)
komt het Basistakenpakket JGZ ten
goede aan 3,6 miljoen kinderen. Per kind
kost het totale preventieprogramma JGZ
dus 120 euro per jaar, ofwel 3 euro per
kind per programmaonderdeel per jaar
(tabel 2). Dit is in lijn met een berekening
uit 2006, die uitkwam op ongeveer 100
euro per inwoner van 0-19 jaar
12 en met
gegevens uit de ‘‘Evaluatie JGZ 2006’’
(noot c).
De werkelijke situatie is nog gunsti-
ger. Bij alle voorgaande berekeningen
zijn alleen de individuele onderdelen van
het Basistakenpakket JGZ betrokken.
Daarnaast vindt een aantal ‘‘doelgroep/
populatiegerichte’’ activiteiten plaats,
die deels ook bewezen effectief zijn: be-
vorderen van niet-beginnen-met-roken,
‘‘actie Tegengif’’,
14 bevorderen van veilig
vrijen,
15 anti-pestprogramma’s op scho-
len.
16 Bovendien is binnen afzienbare tijd
wetenschappelijke onderbouwing te ver-
wachten van nog een aantal bestaande
programmaonderdelen. Vele van deze
activiteiten zullen dan alsnog ‘‘evidence
based’’ blijken te zijn, of worden vervan-
gen door bewezen effectieve program-
ma’s (tabel 3).
17 Anno 2010 zou het uni-
forme basistakenpakket JGZ dan meer
dan 50 bewezen effectieve onderdelen
kunnen blijken te bevatten, tegen ge-
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slechts 10 miljoen euro per jaar kosten.
Zelfs als de ‘‘ontgroening’’ verder zou
doorzetten, zodat er nog maar 3,5 mil-
joen kinderen van 0-19 jaar zouden zijn,
betekent dat bij een bereik van 95% (3,1
miljoen kinderen) kosten per kind per
jaar 161 euro, en per kind per program-
maonderdeel per jaar 3 euro. Doelmati-
ger besteding van collectieve middelen is
nauwelijks denkbaar gezien de gezond-
heidswinst die daarmee bereikt wordt.
Ook de huidige kosten-effectiviteit
van de jeugdgezondheidszorg is volgens
de in de gezondheidszorg gehanteerde
normen zeer gunstig. De gezondheids-
winst komt ten goede aan kinderen en
ouders, en de baten aan de curatieve
gezondheidszorg, door een grote bespa-
ring op toekomstige kosten.
De jeugdgezondheidszorg wordt ech-
ter voor een groot deel bekostigd door
gemeenten. Deze kijken soms meer naar
uitgaven dan naar gezondheidswinst op
lange termijn. Daardoor staat de jeugd-
gezondheidszorg de laatste jaren finan-
cieel sterk onder druk. Zo wordt gepro-
p a g e e r dd ez o r gt ec o n c e n t r e r e no p‘ ‘ r i -
sicokinderen’’ en andere kinderen
slechts op enkele momenten te onder-
zoeken. Niemand weet echter of de be-
sparing die dit oplevert (en die kan wor-
d e ng e b r u i k to md ez o r gv o o rr i s i c o k i n -
deren te intensiveren)opweegt tegen het
verlies van effectiviteit van het program-
ma in de totale bevolking, waar gezond-
heidsverlies door gemiste ziektegevallen
onvermijdelijk zal zijn. Ook eventuele
nadelige effecten zoals stigmatisering,
verlies van de coo ¨rdinerende rol in de
zorg voor kinderen in brede zin zoals die
toegekend is aan bijvoorbeeld het con-
sultatiebureau in de Operatie Jong, en
ontbreken van aandacht voor somatische
stoornissen die frequent voorkomen bij
complexe risicokinderen zijn niet be-






m Tabel 1 38 bewezen effectieve onderdelen van het Uniforme Basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg per 2007
vaccinaties (11)
(RijksVaccinatie Programma,RVP)
difterie, tetanus, kinkhoest, polio, haemophilus influenzae type b, bof, maze-
len, rubella, meningokok C, pneumokok, hepatitis B (post-expositie profylaxe
en risicogroepen)
Screeningsprogramma (21) congenitale hypothyreoı ¨die, adrenogenitaal syndroom, phenylketonurie, 13
andere aangeboren stofwisselingsstoornissen, sikkelcelanemie (hielprik).




Adviezen (6) vitamine K, vitamine D, preventie van passief roken, fluoride-tandpasta, slaap-
houding rugligging, zindelijkheid
Tabel 2 Doelmatigheid Basistakenpakket JGZ 2007
effectieve programmaonderdelen 38
bereik 95% van 3,8 miljoen kinderen 0-19 jaar 3,6 miljoen kinderen
kosten 433 miljoen euro
kosten per programmaonderdeel per jaar 11,4 miljoen euro
kosten per kind per jaar 120 euro
kosten per kind per programmaonderdeel per jaar 3,17 euro
kosten per kind gedurende 20 jaar 2400 euro
kosten per kind per programma-onderdeel 63 euro
Tabel 3 Bestaande programma-onderdelen van het Uniforme Basistakenpakket JGZ waarnaar onderzoek gaande is dan wel hoge prioriteit heeft
17en
waarvan omstreeks 2010 onderbouwing verwacht wordt.
screeningen cystic fibrosis (hielprikscreening)
gehoorverlies schoolleeftijd
amblyopie (VOV-screening); visusstoornis (refractieafwijkingen)
spraak- taalontwikkelingsstoornis
scoliose, kyphose en hyperlordose
hoofdomtrek zuigelingen
signalering psychosociale problemen (SDQ)
dreigende kindermishandeling
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Het hoge bereik dat de JGZ heeft is mede
te danken aan de medisch-somatische
programmaonderdelen waar ouders
vooral prijs op stellen.
18 Dit hoge bereik,
de laagdrempeligheid en de vanzelfspre-
kendheid waarmee ouders deelnemen
aan het preventieprogramma JGZ maakt
dat het een ideale infrastructuur biedt
voor vroegsignalering van en tijdige
hulpverlening bij problemen op ander
gebied, zoals gedragsstoornissen,
schooluitval, antisociale problematiek en
beginnende criminaliteit.
Met de komst van het Electronisch
Kind Dossier (2008 ?) en het daaraan
gekoppelde kindvolgsysteem en de
‘‘verwijsindex’’
19 waarmee ook signalen
uit andere bronnen rond een kind, zoals
de school, het bureau Jeugdzorg, de
huisarts of de specialist, kunnen worden
gebundeld (2010), zal een sluitend sys-
teem van preventieve gezondheidszorg
(somatisch, psychomotorisch en sociaal),
vroegsignalering en tijdige hulpverlening
bereikt kunnen worden, tegen relatief
bescheiden kosten.
Noten
a De screening op tyrosinemie is inmid-
dels tijdelijk gestopt wegens te veel
fout-positieven; hervatting wordt be-
oogd in oktober 2007.
b Schatting 2003: 380 miljoen euro,
zijnde 309 miljoen euro
2,10,11 plus ge-
schatte verborgen kosten. Inflatie 3%
per jaar. Kosten 2007: 428 miljoen
euro. Toevoeging pneumococcen vac-
cinatie: 5,90 euro per vaccinatie,
d.w.z. 4 x 200.000 x b5,90 = 4,7 mil-
joen euro per jaar. Totaal 433 miljoen
euro.
c Schatting 2005:
13 bedrag per kind per
gemeente, mediaan 2005: 0-4 jaar b
212,41; 4-19 jaar: b 35,82. Totaal 285
miljoen b (exclusief verborgen kosten
en maatwerk)
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